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2. 冷凍処置には Amoils Cryopencils (Keeler) を用い、点眼麻酔後、角膜輪部全周ほぽ等間隔
に12ケ所-800C の温度で約30秒間結膜上より冷凍処置をおこなった。常に右眼にのみ処置を施し左眼
は無処置対照にした。一部家兎( 6 羽)は初回の処置後 4 週間目に再度同様の方法で冷凍処置をおこ
なった。
3. 眼圧への効果:処置後毎週 Moller の Hand-applanation tonometer で測定した。処置後 1 週
間目には著明な眼圧の下降を認め、非処置眼の 11.3:tO. 3mm Hg(31) (平均値±標準誤差を表し、括弧内
は家兎数をしめす)にたいし処置眼では 5. 8i:0. 2mmHg(31) とし寸低い値をしめした。以後は徐々に回復
の傾向をみたが処置後 4 週間目においても非処置眼の 11. 0士O. 3mmHg(20) にたいして、 8.9士O.3mmH
g(20) とやや低値をしめした。処置後 6 週間以後ではほとんど差のない状態にまでの回復が認められ
た。 4 週間後に再処置をおこなった家兎では再処置後の家兎の眼圧の下降の状態は、 1 週間後で非処
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置眼 10.4 :t0.4mmHg( 6) にたいし処置眼 5.3土O.3mmHg( 6 )と初回処置後のものとほぼ同じ程度
であったが、その回復は非常におくれて再処置後 4 週間目においても非処置眼の11. 3土O.6mmHg( 6 ) 
にたいし 6.8土O.3mmHg( 6 )と低い値をしめしたた。再処置後 8 週間目においてもなおかなりの差が
みられ反覆処置による減圧効果の延長を認めた。
4. 房水流出への効果:定圧前房潅流法および眼内圧減少曲線法の二芳法により測定した。定圧前
房潅流法では処置後 1 週間目、 2 週間目、 4 週間目に測定した。処置後 1 週間目においては非処置眼
の 0.28士0.03μP /min. /mmHg( 9 )にたいし処置眼では 0.38土0.04μP/min. /mmHg( 9 )と房水流出の
増大を認め、処置後 4 週間目においても非処置眼の 0.26士0.02μP/min. /mmHg( 7 )にたいし o.32:t 
0.03μP/min. /mmHg( 7 )と流出の増大の持続を認めた。眼内圧減少曲線法による測定は処置後 1 週間
目、 4 週間目、それに 6 週以後も観察した家兎から 5 羽(うち再処置家兎 4 羽)についておこなった。
処置後 1 週間目においては非処置眼の 0.20士0.04μP/min. /mmHg( 5 )にたいし処置眼ではo.47:t0 .06 
μP /min. /mmHg( 5 )、 4 週間目では非処置眼の 0.23 士0.04μP/min. /mmHg( 5 )にたいしo.40:t0 .04μ2 




5. 房水産生への効果:定圧下産生測定法により処置後 1 週間目と 4 週間目に測定した。処置後 1
週間目においては非処置眼の 2.21 :t0 .47μP /min. ( 5 )にたいし処置眼では 0.97士0.23μP/min.(5)
と著明な減少をみた。 4 週間目においても非処置眼の 3.54 士0.53μP/min. (5) にたいし、 2.51:t0 
.70μP/ min. (5) と差を認め、あわせておこなった毛様体部冷凍術の家兎 6 羽とほぼ同程度の房水
産生の減少をしめした。
6. 眼内組織の変化:冷凍術施行後の眼内炎症性変化を推定し、その程度を確かめるため、処置後
の前房内への細胞濠出を Goldmann 900 細隙燈顕微鏡で観察するとともに、房水中の蛋白量をFolin­
Ciocalteau 変法で定量したが、処置後 1 週間目において前房内に細胞は認められず、蛋白量も 351 :t
28r /min( 6 )と正常量で炎症は 1 週間後には消退していると考えられた。また、組織学的検査は処置
後 1 日目、 1 週間目に摘出した眼球を10%ホルマリン固定、パラフイン包埋後切片作製し、 H.E. 染







1). 眼圧は処置後 1 週間目に顕著に下降し、後次第に回復の傾向をしめした。再処置により減圧効
果の延長をみた。
2). 房水流出は定圧前房潅流法、圧減少曲線法のいずれでも同じ程度に増大を認めた。眼圧が正常
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にまで回復した時期においてもなお流出の増大が存在していることが注目された。
3). 房水産生は毛様体部冷凍術後と同程度の減少を認めた。
4). 組織学的には隅角部に著明な障害変化は認めなかった。
5). 隅角部冷凍術後には永続する房水流出抵抗減少が確かめられ、臨床的有用性の根拠を与えた。
論文の審査結果の要旨
眼科領域において失明の大きな要因を占める緑内障の病態は、主として眼房水の流出障害に基づく
もので、隅角部からの流出路の抵抗を減弱させる手段が最も望まれる治療法である。
著者の今回の仕事は、基礎的に房水流出路すなわち隅角部に超低温を作用させることにより、房水
流出率が有意に改善すること、および\顕著な眼圧下降をおこすことを発見、確認し、これを主として
機能面より解析した独創性の高い論文で、臨床的に応用する根拠を与え、事実、緑内障治療に一分野
を展いたものである。
- 158 -
